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En el año 1922 pudieron observar los mé-
dicos en Marsella la aparición dc una pe-
queña y curiosa epidemia de infección exan-
tema,tica, de tan especiales características 
clínicas y evolutivas, que se creyó estar en-
frente de una entidad nosológica nueva, di-
ferenciada por muchas características del 
tifus exantematico. 1\f. ÜLMER recogió, des-
de 1922 a 1925, ocho observaciones, cuya 
primera comunicación fué hecha por él al 
Comité Médico de las Bocas del Ródano. 
Con todo, había precedente, y no es du-
doso que el exantema infecciosa descrito 
desde 1910 en Aubagne, por MARTINI y 
TRASTEUR, y los casos observados mucho 
tiempo antes por RoCHE, en Sorgues, co-
rresponden por entero al cuadro que tra-
zó ÜL'MER. 
Asimismo, en 1917, Cannes es afectada 
por una pequeña epidemia, que es estudia-
da por FouRNIER y Al'.TDREDI, y, en Niza, 
ELSNITZ recoge, de 1921 a 1926, tres obser-
vaciones que presenta a la Academia de Me-
dicina bajo el nombre de exantema 
cioso estival. 
Aparte los trabajos fundamentales de 
ÜLMER, es de importancia la comunicación 
de PIERI (septiembre de 1925) acerca de un 
caso especialmente notable por hac'erse en 
ella por primera vez la descripció:n de la 
mancha negra tan interesante en este pro-
ceso. 
En 1927 ÜLMER, BorNET y J. PIERI hacen 
una comunicación a la Academia de Medi-
cina dc Marsella basada en 30 observacio-
nes. En el mismo año ÜLMER agrupó en su 
tesis 58 casos. De 1922 a 1928 suman 80 el 
número de observaciones en Marsella. 
A mcdida que el cuadro de la fiebrc exan-
tematica ha sido mas conocida, su exten-
sión geografica ha sido mas dilatada, alcan-
zando casi toda la costa mediterranea fran-
cesa, y, adentrandose, ocupa lo que puede 
denominarse zona para-mediterranea. Esta 
infección (quiza identificable con la fiebrc 
eruptiva descrita en Italia por CARDUCCI) 
pertenece al grupo de enfermedades que tie-
nen su punto de origen o su implantación 
esencial en los pueblos del Mediterraneo, y 
que, junto con el tracoma, la melitococia, el 
grupo de las leishmaniosis (Kala-azar, bo-
tón de Oriente) y otras afecciones, justifi-
cau la concepción de la existencia de una 
patología especial mediterranea. 
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La explicación esta, sin duda, como dicc 
HECKENROTT, en la: situación geografica dc 
estos países, bajo la línea isoterma 15° y cx-
tendiéndoac hacia el sur hasta la línca tro-
pical marcada por la línea isoterma 25°, y 
comprendiendo la península Ibérica, los Pi-
.. 
)Jat'il<le R, 41:! a., casada, rP!licl0 en un f1U('hlo 
(•('tovano a U:.u·c('lona (( 'ornellú) ; :¿ ltijo,; :-;anos, 
(](•H<ll-' ha ce 1 o afí os aim•norrPÍC<l. A los' li} nñof', 
inCet·ei<in de ttH turale,.;a ir!llelerminada que (]uní 
1.7 Ligents nfeccioneíl catarrales de car(te-
ter estacional. 
gn enero c1e 191:!0 contrne una fielire 
Fig. 1 - Mancha negra rodeada de nna erupr.ión maculosa 
rineos Orientalcs, Aude, Herault, Bocas del 
Ródano, Bajos Alpcs, Var, Cóte d' Azur, 
casi toda la Italia mcditerranea, el litoral 
asiatico dc Siria, Asia menor, Marruecos, 
Argelia, Túnez, Tripolitania y Egipto; asi-
mismo Servia y Grccia. 
Así, parecera cxtraño que en el litoral 
catalan no fue1·an obscrvados casos de esta 
fiebre exantematica, que describcn los auto-
res dP Marsella. El caso presente merecc su 
presentación como muestra de la existencia 
de esta infección en nuestro país (1). 
(1) En Cutaluíía sólo ha citado un caso, 
t¡ue n.osotros sepamos, por P. DoMINGO, cuya re-
seña no hemos podiclo hallar. En IDspaña mere-
cen especial mencitín las 8 publi-
callas por TAPIA en 1\ladrid. 
que se prolongó del 5 de enero al 14 de marzo. 
La enfermedad actual le obliga a guardat· cama 
el tlía 1 cie agosto de lü31 con 3!)'1• (el día ante-
riot· 1:!8•) y desde 2 días anteR ligero malestar y 
cefalalgia intensa. Al guardar cama cetle la ee-
falalgia, aparecienclo ligero dolor cie garganta y 
fotofobia. 
Tr!'s elias antes, en la cara posterior del brazo 
(lerecho apareció un grano, cle superficie lucien-
te, y en su cüspitle un punto cle folieulitis que 
llejó escapar. al ser comprimi<lo, una gota de se-
rosidad. Queda un ènUer de contornos lintpios 
que se extienden en superficie llasta ateanzar el 
tli1unelro de una moneda de 2 reales, apareden-
do en ht >;nperficie una ('SCa r:l de color negro. 
A:-;i desurrollacla existia esta lesión el elia 1 de 
agosto. Al día siguiente aparece brote artrúl-
gico, especialmente maniJ'iesto en las u rticulu-
c-iones metacarpo-fah\ngicas e inter-falúngicas, 
muñecas, codos y roclillas. La mano det·echa esta 
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. atlei'I .. t>l . li¡.wnmu:•n!e et!ematn,;a. In"omnio e in-
<¡uietud LH•r la noche. S<nllnoh:>ncia durante el 
día. ('on:-;tipadún. Orina '"""a,;a. ::;in vúmitos. 
En el día t>lltl'a Pn la fa,.;e f>J'Uptiva, 
elt•mentos son ini<:iúndose por 
Ja partP posterior th' los hrazo>< eRpaltht, y 
p:tsantlo al l'ientL·t>, mu,.;lm; piPI' nas, y a I final 
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hepúticn, el e,; frídlmen!e ¡Jalpnhlt' !res 
tra Yese-; !lt- tledo po¡· de hajo del rebonle costal. 
!\utla anormal en la au:;eultaci(>n del pulmúu. 
En la orina li ,:.:e ra alhuminut·ia y ci-
linctros. 
Los dia,; posterim·e8, tlel 6 al 11 de agosto, el 
eua<lro no Rufre ninguna variación t>sencial, 
"-\ES FIGOSTO 
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Fig. 2 
inYad e mú,; üi:;crt>tamente el pecho y la cara (fi-
1). El éiclo erupliYO cur:;\J en 48 lloras. 
En lo,; (líli:; 4 fí de agof>to la enff>rmetlad en-
trú t'fi su fase màxima despué:; de una remisión 
t<'rmiea lransitoria aparecida durante la fase 
t>ruptiva. l'JI sensorio de la enferma es despe-
jatlo y el esta do general no oft·ece motivo de 
inquietud. Nada anormal en corazón y pulso. 
Faring;e ligeramente enrojecida. Marcada inyec-
<:ión conjuntival. J,a erupçión no es confluente, 
las màculo-papulas son de color rosado al prin-
civio. elemento petequiaL La palpación 
tlel Htlàomen descubre una marèada hipertrofia 
mienlras la curYa térmica inicia un descenso lí-
tieo que la a¡1irf>xia los <lhtH 11 1:! (fi-
2). 
Los exúmenes practicatlos a la enCerma fue-
ron los sig;uientes: 
Hecuento de hematies, 4.600.000 por mm.' 
Reeuenlo de Jeucocitos, 8.600 por mm.' 
Recuento de plaquetas, 202.000 por mm.• (Kri::r 
!ensson). 
E'órmula leucocitaria: 
Granulocitos polimorfonucleares neutró-
filos . .. .. . .. . .. . . .. . .. . .. . .. .. . .. . .. . 68,50 
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C:ranulocitos polimorfonucleares basófi-
los ... ... ... ... .. . ... . . . ... .. . ... ... ... O,GO 
(; ranulocito¡;; pol i mm·fonucleares eosinó-
·mos ... ... ... ... ... ... ... . .. ... ... J,-
Linfocitos ... ... ... ... ... ... ... ... 21,-
Monocitos ... .. . ... ... ... ... ... ... ... 4,-
Grandes mononucleatlo::; .. . .. . .. . .. . G,-
En los frotis de sangre teñiclos por el Mav-
Grunwald Giemsa no se encuentra ningún par{l-
sito hematícola. 
Llamó nuestya atención PI tamaño de las pla-
quetas, doble del normal. La suero-aglutinación 
fué practicada según la técnica de Kolle, frente 
a emulsiones de llacilo tífico, paratífico A, pa-
ratifico .U, Colibacilo, Bacilo lle Gartner, Meli-
tococo y l'roteu s X J 9. 
La prueba fué sólo positha frente a l Il. tffi-
co, a la dilución tle l :100. JjJste fenómeno ha 
sido también encontrado por los investigadores 
marselleses. 
l<Jl fenómeno de Nicolle (aglutinación del me-
litococo por el suero de enfermos afectos de ti-
fus exantematico) lla ::;itlo también negativo. 
Lo mismo ha ocurrido con la reacción de Weil-
Ifélix, o sea la aglulinación con el Proteus X J9. 
Hemos usado para esta prueba las dos razas de 
Proteus, la indológena y la anindólica. 
El cultivo del coàgulo sanguíneo ha siclo in-
tentado con caldo-placenta-glucosado-glicerinado 
(p H 7,2). El resulta do ha sid o negativo. 
Como la enferma relata el hecho de que pocos 
elias antes de la enfermedad había entrado en 
un gallinero existente en el patio de su casa y 
había siclo picada por lo<; piojos de las gallinas, 
proceclimos a recoger estos insectos, divicliéndo-
los en dos Iotes. El primer lote fué pulverizaclo 
y puesto en suspensión en solución fisiológica e 
inyectaclo a un enfermo canceroso que se prestó 
generosamente a ello. Unicamente le produjo una 
pú1mla pruritosa que persistió dos días ligera-
mr nte induracla y que fué clesapareciendo sin cle-
jar rastro. La grafica térmica de este individuo 
no sufrió alteración en su trazado. 
Los otros piojos fueron clejados en ayunas 
clentro de la estufa húmeda, cloncle los encon-
tramos muertos a los dos elias. Fueron cliseca-
dos según la técnica de Brumpt en una gota de 
solución fisiológlca. E l intestino aislaclo, fué 
aplastado en portaobjetos, fijado al Bouin du-
rante dos horas lavaclú con agua litinada y fi-
nalmente teñido con Giemsa alcalino en la es-
tufa. 
Bl exa;men microscóplco de las preparaciones 
llemuestra la p1·esencia cle elementos exactamen-
le a los clescrito::; como "Ricketsia", pero 
lo e:;caso del material no nos ha permitido ha-
cer las oportunas para diferenciar si 
eran intra o extracelulares que, al decir de 
\YOLBAC'H, diferenciaria su poder patógeno. 
T<ln la casa había un perro muy cariñoso con 
los visitantes como es natural, mús con sus 
amos. 
animal, clesde hacía algún tiempo, en sm; 
excursiones, había recogido una gran cantidacl 
(]e garrupatas, de las cuales puclimos obtener do-
cena y media. 
I<;ntomológicamente pertenecían al Ixodes ricí-
nus y al Ricicephalus sanguineus. 
Seis cle estas garrapatas fueron muertas por 
Yapores cle cianhídrico, 1mlverizadas e inyectadas 
a un paralítico general. 
La reacción local fué parecida a la del indi-
viduo inyectado con los piojos, pero ademús su 
temperatura se remontó a 37'8•, pero ésta fué 
efímera. y no tuvo accidente cutt'ineo alguno el 
enfermo. 
lill resto cle garrapatas fueron puestas a picar 
a un cobaya y luego trasladados a sendos tubos 
para obtener sus crías según la técnica de 
Rrumpt y Langeron. 
Algunas de ellas han puesto huevos pero aun 
no han salido las larvas. 
Nos proponemos inyectar al hombre estas lar-
vas, por si pueden transmitir la enfermeclad en 
esta fase de subida, como acontece con otras 
enfermeclades transmitidas por insectos. 
El cobaya que fué picaclo por las garrapatas 
fué clejaclo en observación durante 4 clfas, al cabo 
de los cuales le fué extrafda sangre por punción 
cardíaca con una jeringa conteniendo solución 
citratada. 
La sangre, en cantidad de 3 c. c., fué inyectada 
a un hombre, que no manifestó mas que una leve 
elevación térmica. 
Esta investigación fué hecha para poder dilu-
cidar el caso de una infección inaparente en el 
cobaya. 
El comienzo de la fiebre exantematica es 
habitualmente súbito: Para CARDUCCI, exis-
tirían a veces pródromos limitados a uno o 
dos días antes del comienzo aparente. Así 
parece ocurrir en nuestra observación. La 
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:fiebre alcanza desde el primer día su maxi-
mo, llegando a 39 ó 40° comúnmente, a veces 
mas, precedida en algunos casos de escalo-
.fdos. J_,a lcngua saburral, húmeda, no se 
modifica en d curso de la cnfermedad, no 
Dbservandose la lcngua seca, tostada, de ti-
fus abdominal y grave. Se perciben a me-
nudo estertores húmcdos que delatan cata-
rro bronco-alveolar. El aspecto de la cara 
vultuosa, enrojecida, es típico, y en especial 
la inyeceión conjuntival eon ligero lagrimeo. 
El insomnio, los vómitos alimenticios o bi-
liosos y la constipación no añaden nada ca-
racterística al cuadro. 
En el período de estado, antes de la fase 
eruptiva, se observa eritema bucal con en-
rojecimiento difuso dc la garganta y a veces 
incluso ligero punteado hemorragico del 
velo del paladar. Pero lo mas caracterís-
tieo en este período es la aparición de Ja 
mancha negra que descubre, según parece, 
el punto dc inoculación. Su asiento es va-
riable; raramente en zonas del cuerpo des-
cubiertas, siendo puntos de predilección el 
J¡razo, muslo, ingles, axilas, o parte anterior 
dc la región toracico-abdominal. La mancha 
es indolora, casi sicmpre única, dc eolor ne-
gro y del diamctro dc una lenteja a una 
moneda dc dos reales. El color ncgro, la 
forma redondeada u oval y la consistencia 
Heca le dan el aspccto de una escara. Así 
la descubrc habitualmente el médico, per-
maneciendo desdc el principio hasta casi al 
fin Je la enfermedad ; pero su comienzo es 
bajo la forma de un pequeño grano forun-
culoso, luciente e inflamado, pudiéndose en-
eontrar en su vértice una gota de serosidad 
o de pus. En ocasiones se halla un ganglio 
regional hipertrofiada. En algunos easos 
(observaciones de Goor.EWSKY y RAYBAuo) 
el enfermo sintió días antes una picadura en 
el punto escarótico. TURCAN ha descrito un 
caso en que el paciente aplastó un insecto 
en el mismo punto en que apareció después 
la escara negra. 
En esta :fase pro-eruptiva alcanzan su 
maximo las manifestaciones dolorosas, cs-
pecialmente artralgias, habitualmente sin 
hinchazón articular y a veces con puntos 
dolorosos a la presión en los músculos. Los 
fenómenos dolorosos del comicnzo pueden 
ser muy destacados, y de aquí el califica-
tivo que ponc RAYBAUD de fiebrc botonosa 
artromialgica. 
Del 2.0 al 4. 0 díade enfermedad se entra 
en la fase exantcmatica; la fi ebre puede re-
mi tir algo; el brote artro-mialgico tiende 
desdc ahora a debilitarsc, y el brote erup-
tivo, en forma de clementos papula-macu-
losos redondeados de 2 a 5 mm., aparece en 
los muslos y abdomen en primer lugar, luc-
go invade los brazos, cuello y finalmente la 
eara, completandose el desarrollo eruptivo 
en menos de dos días. Los elementos pa-
pl,Üosos son de color rosado al prineipio; 
luego se obscurecen, observandose, sólo ra-
ramente, elementos petequiales. 
Entonces el cuadro alcanza su maximo 
desarrollo, siendo notable el buen estado del 
sensorio en todos los casos, la inobservancia 
dc estupor o cuadro tífico. En algún caso 
puede darse 1:1lgún signo meníngeo-csboza-
do, sin que el examen del líquido céfalo ra-
quídeo, revele nada anormal, o una ligerí-
sima pleocitosis con disminución de los clo-
ruros. El pulso se mantiene en límites mo-
derados alrededor de lOOjm. En algún caso 
apareeen flebitis. Es frecuente una ligera 
albuminuria, con presencia de eilindros gra-
nulosos. El bazo y el hígado aumcntados dc 
volumen pueden ser :francamente palpables. 
La erupción dura 8 ó 10 días y al palide-
eer (acompañada de una ligera deseama-
ción) llega la convalecencia con un descen-
so lítico de la temperatura y en ocasiones de 
una crisis poliúrica. 
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La duración de la enfermcdad es de 10 a 
15 días po1· término medio, existicndo casos 
leves de poca duración (4 ó 5 días) y formas 
prolongadas hasta 28 días. 
El examen mor:fológico de la sangre de-
muestra. una cifra normal de hemí.ltíes, con 
ligera leucocitosis, mononucleosis al princi-
pio de la enfermedad y polinucleosis con 
neutrofília al final. 
La semejanza que puede existir con el 
tifus exantematico, hizo confundir la fiebre 
exantema tic a con esta infección; de aquí 
el dc practicar la reacción de W eil-
Félix. 
Esta reacción realizada con el Proteus X 
19, es positiva en el tifus exantematico, 
s:endo dato de gran valor desde el 1 % y 
de probabilidad allj50. En la enfermedaJ 
de Brill, en el tifus tropical, es asimismo 
positiva. BOTNET y PIERr la considerau ne-
gativa en la fiebrc exantematica, como así 
mismo ÜARDuccr en la fiebre eruptiva des-
crita por él en Italia. Pero en octubre 
Je 1927, este mismo autor, decía haber en-
contrada el Weil-Félix positivo al finalizar 
la infección. 
D. y J. ÜLMER encuentran, entre 9 enfer-
mos, 4 veces aglutinación francamente po-
sitiva al 1 %, y 5 de ellos presentau gran-
des aglutinaciones que van del 1 por 250 
all por 1.000. Aquí, al igual que en el tifus 
exantematico, es de importancia el repetir 
la aglutinación mas dc una vez y especial-
mente buscaria en el momento mas favo-
rable, que es próximo al final de la enfer-
medad y a veces en plena couvalecencia. 
A pesar de esta reacción que es común 
con el tifus exantematico, nadie ha pensa-
do en asimilar ambas afecciones y lo mis-
mo su clinica que su epidemiologia, la ex-
perimentación y las pruebas de inmunidad, 
toJo concucrda para aceptar que se trata 
de dos enfermedadcs diferentes. 
Los trabajos de D. y ·J. ÜLMER no se li-
mitan a la observación clínica y han sido 
completados en el orden experimental por 
cllos mismos. La sangre de un enfermo con 
fiebre exantematica del 5.0 al 8.0 díade en-
fermedad, inyectada al peritoneo de un mo-
no, de especie Macacus Binomolcus o Pates, 
provocó del 7.0 al 9. 0 día de la inoculación 
una enfermedad febril. La, sc 
transmitc dc un animal a otro; y cura do ya 
dc la infección, el mono qued¡¡, receptivo a 
la inoculación de un virus ti:fico que produ-
ce en él la curva febril característica. 
Vacunado el animal contra el tifus e.xan-
tematico por el método de W cigl, queda in-
munizado a la inoculación de un virus tífi-
co y es receptor para la fiebre exan:tema-
tica asimismo. La inyección intraperitoneal 
al cobaya no produce enfermedad alguna, 
mientras que el tifus provoca fiebre expe-
l'imental o enfermedad iqaparente. 
Aparte el tifus exantematico, la indeprn-
Jencia nosológica de la fiebre exantematica 
se mantiene enfrente dc otras afecciones 
que son semejantes. La enfermedad de Brill 
es inoculable .al macaco y asimismo al co-
baya, la rcacción de W cil-l!'élix es positiva. 
En la fiebre purpúrea de las Montañas 
Rocosas hallamos transmisibilidad al mono, 
conejo y cobaya siendo el Weil-l<'élix casi 
síempre negativo. La diferenciación es mas 
sutil con la fiebre botonosa de Túnez seña-
lada por ÜONNOR y BRUCH en 1910, cuya 
inoculación experimental al cobaya es ne-
gativa e inconstante en el mono y el W eil-
Félix es negativo. Parece probable que se 
trate de dos afecciones iguales (como asi-
mismo es identificable la fiebre exantema-
tica con la fiebre eruptiva descrita por ÜAR-
nuccr) hallandonos en presencia de una 
afección que se extiende a la vez por las cos-
tas vecinas de Provenza, Italia y Túnez. 
o es problema resuclto aún si asi-
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milarsc el cuadro de la ficbrc fluvi;\1 del 
Japún, euya duraeióu es de 20 días apro-
ximadamcntc, prcsentando un aceidmtc lo-
¡•a I st•mcjante al dc la firbrc cxanlrmàtica 
<·ml aucnopatía regional, a la e11tidau noso-
lógiea de <llH' t1·atamos. 
la fit•brt• exantt•matiea han siuo rons-
tantemente negativos los hemocultivos en 
diferentcs mcdios, como asimismo la bus-
ea de grrmenes en frotis de sangrc o invcs-
1 igando clllquido hcmatieo obte11ido por es-
ra ¡·i f'icaciún de las papulns y tam bién las 
practicadas a ¡nn·ti1· dc la ¡•sem·;¡ 
.¡]<. inoculación o en la miw1. 
SL' ha eliminada el papel ll ':.msmism· dl' 
los piojos y pulgas. La enfenncuau npm·c <· 
en todas las edades y en los dos sexos po1· 
igual, y su aparición sc bare en vcrano. 
<'ontngio rR exc·(·rwional. 
l.JOS easos aparecen mas bien en las afue-
ras que en la ciudad (el d<• lJUestra ob¡;;er-
vaeiún acacec en un pueblo n•tino a Bae-
edona) y par·ccc easi eonst:.lnic su con\'ÍVL'n-
C'ia eon perTos. Bstos se han Pll<.'Ontraclo, en 
I odas las cnc·uestas n'l'i l'iea das, p;.ll'asitados 
por ganapiltas del tipo lxodl's Rieinus, las 
que se desanollan J,' mayu a oduu1·l:, épo-
<·a durante la cual apan'ec la cnfermcdad. 
};a gal'l'apata hcmbra no parece Íli.Ícctantc, 
según GoDLEWSKY, sino, mejor, el maeho y 
especialmcntc la ni11Ú1 del tamaüo de una 
¡mlga. Ademas dc en el peno sc han en-
tont¡·ado también en paretll'X ,\' sm·los dc al-
gunas yjyiendas. 
En dol·c easos puhlicauos po1· UonLE\\'HKY, 
en J, la cnfcrnwdad prinei pió algunos días 
ÒPspués ue dPspiojar un peno y ha hemoei-
tauo la obscrvación de TtmC.\N y R.\YBAUD 
en los que el paeienll' hal>Ía SOJ'l)rendido el 
parasito picando en dondL' apareció lnego 1a 
t'sPara de inoeulaeión. 
En llUL'stra obsel'Yaei{m hnllamos al pe-
ITO abundantemcnte parasitada por garra-
palas del tipo Jxodes Ricinus. 
En 1·esumc·n: es posible estahlecer el hr-
('ho dt• la existeueia de una l'Jlft•rmedau pa-
¡·amediterr{uwa, la fiebre exantematiea (te-
sis UC' ()LMER), diferenciable ]lOl' muchas ca-
Jal'tPl'Ístieas del tifus l"Xall1l'matico, y loC'a-
lizahle gcogt·afiC'anwnte a un halo de países 
nwditerraneoR, de los (jUP nurstm reg!ún no 
quedal'Ía inucmne, a dedueir del l'Rtu-
diadC> mas arriba. La falta de literatura au-
nadon1 hace que s6lo podmnos eonsiderar 
tal cnfct·medad como equiparable a las des-
etilas con los nombres uc ficbre botonosa 
de Túnez (CONNOR y BRUCH, en 1910); fie-
Ol'e ¡•ruptiva de las eostas de ltalia, 'l'úlll:"Z, 
Pt·ovenza (CARDuccr) ; pero no identifieablc 
eon las dcnominadas ficbrc fluvial del .b-
pÍ>ll, fiebre purpúrea de las Montafías Ro-
eos.ts, que· dau datos de expcrimentaeión dc 
laboratol'io difercntes a los dedw·idos dl' 
al[uéllas. El parasito tl'ansmisor sel'Ía la ga-
napata del tipo Ixodes Rieinus, c·umtnsul 
<lhundantc del prno, y la PstaC'iÍJn lwhitnal 
del ucsanollo Jp la t'nfp¡·meuad l'" t•l s,,. 
humano scl'Ía el \'l'l'ano. 
lliBLI< IU lLU' I.\ 
Pu:w .1' 1 estudio:,; soJ)l'e 
la fiehre exante1nàtica mNlitl'l'I'ÚIH'<I. /,a /'rf'.,-
Ne ¡]lf'dicale, 87-88, púg. 1.317. 
Ouum (I>.) .1' (.J.) .-Nstmlio¡:; experim. y 
exúllll'lles dP Laborat. en la fiehre !'xantem:'t-
tica. ,Jounwl .llf'ilical n." 1, 19:!9. 
UODLE\\'>ll"' (CH.).-La lïPbre exantemàtica !'11 
la regi<in ll:li'Hllletlit!'rrúJWa. ,/ollrlla/ .lledical 
Fnt n." 1, 11:):!9. 
OI,MK& (D.) y ÜLMER (.J.).-'l'iïus exantematico 
e infección tifódica con exantema. La Pre8.,f' 
.lledirale, 5 dE' noviE'mbre. 1927. 
1\0JNr:T y l'n: RT (.T.).-Ln fiebn• l'xantemàti<'a 
<I PI J i LO ral mediterrúneo. ,Jollrllal ,l/ f'llicrtl 
l·'rançai8, n. 1, 1929. 
llEcKENJWTH.-De la existencia dE' una patologia 
e,;pecial del ;\lE'òitE'JTÚIIPO . . /ollt'llftl 
n. 1, 1!J:::!!). 
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CESARI (G.) .-La fi ebre eruptiva de Carducci. 
(Ascoli- l'icaso- RomH) (Monografia). 
DUNAN.-Las de la fiebre exan-
tematica en la región mediterrúnea. Jmtrnal 
Medical Prançais, n. 1, 1929. 
l'LASY, :MARÇON, CARBONI.- Tifus endémico be-
nigno. j)Jarseille 1l!edU:al, n.o 3, 1928. 
• ÜLMER (D.) Y (J.).-Profilaxia y trata-
miento de la fiebre exantemútlca. Jounwl JJte-
dical Pmnçais, n.o 1, 1929. 
TAPJA (l\1.). - 'J'rabajofS tiPI Hospital del 
Edit. Par<tCt>lso, 19:30, l\Iadrid . 
Hl!lSU.lf 
Els wuton hwn pogut estudiar un cas de fe-
bre exantemàticct, esdevingut a Barcelona, a l'a-
yoNt de 1931, i practicar les 8uficients pr·oves ex-
perinwntals per a afirmar 1m diagnòstic just. 
L'evolució cie la malaltia hct seguit el conducte 
assenyalat per ÜLMER, CARDUCCI, FOURNIER, AN-
DREDI i altre<!, des del tipus de par·à8it inooula-
dor fins al final benigne de la nwl4ltia, c01nen-
çant pTecipitada.ment amb pròdroms limitats uns 
dos dies auans del principi aparent, i amb una 
lesió delimitada de possible inocuLació, consis-
tent en un gra la superfí<:ie del q®l tenia uri-
llantoT, amb serositett en un punt de 
de la cúspide, el qual deixcl, després, un cràter 
rle contorns nets amb wt diàmetre de mig centir 
metre i una escara posterior· de color negre. La 
febre arribar als 1Jr'ilners a les xifres mà-
:rimes de 39° i 40°, pr·ecedides d'esgarrifances al-
guna vegada. No es va observar lct llengua seca, 
acolorida de tifus i greu, sinó que, 
sense mod'ificar-se en el curs de la, malaltia, es 
va presentar i humida. L'aspecte de la 
cara inflada, vermellosa, i la injecció conjuntt-
val amb un llagrimeig Uettger· foren típics. Es va, 
observar, abans de la fase eruptiva, una en(l!n-
tema. mnb dif'ús de la gol(), ,i 
un lleuger puntejat hemorràgic vel del pala-
dar; podent-se afegir com a símptomes espeoir 
fic$, en una exposició inartwulada, els següents: 
un brot (Lstràlgic manifestat especialment en les 
artiC1tlacions metacarpofalàngiques i interfalàn-
giques, punys, colzes i genolls; ilnquietud i in-
sornnis a la nit, i somnolència durant el dia; 
constipació; orina escassa. L'inici de l'erupció 
fou per la pçwt posterior· dels br·a.ços i espatlles, 
passant al ventre, muscles i cames, invadvnt dis-
cretament, al f'ilwl, el pit i la cara. Els elements 
foren màcula-pàpules, de color· rosat al comen-
I)Mnent, després foscos, 'i rar·a.ment amb, el ca'ràc-
ter· d'elements petequials. Va tenir 'Una duració 
vuit dies, en el tr·anscur·s dels q®ls s'ac-
oentuaven alguns swnptomes (les artr·àlgies, seu-
¡;e inflor aTticular) en començar·, però amb úk 
d'estupor o q®dro tífic, aoab(t arnb 
una acompanyada de lleugera descct-
maaió. J,a Temissió de la fase eruptiva coincideix 
amb un de¡;cens lític de la corba tèrrn.icn, que 
nrrilia a, l'apirèa!ia al cap dels dotze die¡¡ de rrw-
lultia. Jl)s va practicar In reacció de H"eil-Fi:lix 
amb un r·es1tltat negat,iu. De mateixa mwnem 
ho foren les inocu.lacions Pl'a<:ticnde8 en dirersos 
malalts. 
Les ont étudié un Cet8 de Jibvre 
thémateuse, vu a. Barcelone en 1931, et ils c>nt 
pratiqué assez de preuves expcrimentales pour 
¡¡ouvoir domwr un diagnostique juste. L'evolu-
tion de la mala.die a suivi le cours decrit p&· .. 
ÜLMER, CARDUCCI, FOURNIER, ANDREDI et d'autr·e¡;, 
dès le parasite inoculateur· jusqu'à la fin tavo-
r·able de la rnaladie. Oelle-oi a cornmenoé su,bite-
rnent; environ deux jour·s avant le c01nmence-
apparent il y avait quelques prodromes et 
une lésion circonscrite d'inoaulation possible que 
consi&ta it d'un bouton de sur-tace Teluisante avec 
un point de serosité; ce bou ton a laissé un er· eua: 
aux bords bien lirnités aveo wn dill!mètre de lf¡ 
centimètre avec une croúte noil·e. Dans les pre-
jours la fibvre est an·ivé a 39° et a 40o 
twec quelques tr·issons. La langue seche cara.c-
teristique de la typhoide abdominale grave ne 
s'obser•¡;ait pas; au contraire, pendant tou te la 
maladie, la lartgue était saburrale et humide. La 
figure était vultueuse et rouge, et il y wvait une 
injectio-n conjonctivale larmoiement typi-
que. Avant la phase er-uptive, on a. observé wn 
ea::artthème buccal avec une r·ougeur diftuse de 
w. gorge et quelques taches hemorragiques sut· 
le palais. On peut ajouté comrne sympt6rnes spe-
oifiques, les 81tivants: une erwption a.rthralgiqu.e 
très marquée sur les articulations metaowrpo-
phalangiques et intarplu1langiques, sur· les poi-
gnets, les coudes et les genoux J. inquiétude et in-
somnie pendant la nuit; somnolence pendant le 
jo ur·; constipation et peu d'urilne. L'éruption corn-
mençait dans la region posterieur·e des bras et 
du dos, passant en-suite au ventre et OIUJ1 nwrn-
bres interieu1·s, et finalement a la poitrine et a 
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la figure; les elemwnts étaient maculo-papuleux, 
rl'abord rose et après d'·une couleur plus toncée, 
mais il8 étMent très mrement de oar(}cfè;¡·e pe-
techinl. La malarlie a riuré envinm huit jours, 
t)endant lesquels quelques symptómes ont été ac-
{'entul!!.ç (les arthralgies sans gonflement arlicu-
loire) mais il n'y avait rle stupeur ni le cadre 
typique lle la typhoïrle ,· elle a ternviné en p(tlis-
sant les elements et avec une légère desquama-
tion. Ln r·emission de ln phase eruptive coirwide 
avec une descente de la tem.peratnre, avec apy-
rexie au llouzième jour. 
La réaction de Weil-Ji'elix était negative. 
Inoculations pratiquées dans plusiem·s malade8 
ont été att8Si neuatitve8. 
'L'he authors sttulied a case ot exanthematous 
terer tvhich occzwred in Barcelona in 1931 car-
ryng ottt experimental tests sufficient to enable 
to gi1ie a C01Tect diagnosis. 'l'he cottrse ot 
the didease was the same as that indicated by 
ÜLMER, ÜARDUCCI, FOURNIER, ANDREDI and others, 
from the inoculating pamsite to a fwvoumble 
terrnination. It began suddenly; about two days 
before thm·e were premonitory symptmns, with 
a cir-cumscribed lesion ot possible inoculatiO<n, 
crmsisting of a pimple tvith et shiny surtace and 
with serosity in a centr·al point ot foliculitis. 
This lejt a¡ cleM·ly limited hollow, abottt a half 
centinwter in tàiameter and an ulterior black 
.w•ab. During the tirst days, tever r·eaclled a ma-
ximum ot 39° a;nd 1¡0°0, tv'ith some shiveri:ng. 
'l'he d1·yness and toosted appearMWe ot the tmt-
yue, typical in grave abdom·inal typhoid was ab-
8ent and dm·ing the tohole cou1·se ot the illness 
fite tongue was coated and wet. 'l'he face was 
and su;oUen and there was a t 'ypical con-
jonctival injection with tvatering ot the eye. Be-
tore the ent11tive 11hase, a buccal exanthema was 
toith àif!use redness ot the throat anà 
trith some hemon·hngic spots on the pa-
late. There were also the follmving specific symp-
toms: mL a1·thralgie rash espeeiaUy rnanifest 
on the metacarp-phalangw a1·ticulations, on the 
wrists, elborws and T('¡nees; r·estlessness and in-
at night; smnnolency dur·ing the day; 
ccmstipation and very little urine. 'l'he eruption 
begctn the posterio1· region ot the arrns and 
back, coming out later on the abdomen and 
invading last oj au the chest and tace. The ele-
ments weTe macule-pa1ntlous, at first ot a. pink 
tint which later daTkened, but they were very 
rarely oj a petechial character. The illmess las-
tea about eight days, during which some ot the 
8yrnptoms were accentuatell (the ar·thralgias, 
withO<Ut articular swellings) but stupo1' and the 
typical typhoiit pictu1·e wer6 absent; it ended 
tcith a. loss ot coLm· by the e-ruptive elements 
and by a slight peeling, This last phase coind· 
ded with a gradual fall in the temperatu1·e o()UI'Ve 
which reached apyrexy on the twelfth day. 
The Weil-F'elix reaction 1oa-s 111<1lle, giving a 
negative t·esult. Inoculations made in sever·altJa-
tients were also negative . 
